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OSSZEFOGLALAS

Jelen tanulmanyunk célja harom korkép az autiz-
mus, a figyelemhianyos-hiperaktivitds zavar
(ADHD) és a Tourette-szindroma révid bemuta-
tasa.

Nemzetkdzi adatok szerint az autizmus gyakori-
saga 2-5/10000 ¢és a tiinetek egy ¢életen at fenn-
maradnak; az ADHD gyermek- és serdiilékorban
2,4-12,0%-ban fordul eld és 30-50%-ban okoz
problémat felndttkorban is; mig a gyermekek és
serdiilok 1-6,6%-nal fordul eld tic zavar és ez az
esetek 10%-ban marad meg felndttkorra is. Ha-
zai adatok szerint azonban a felndtt pszichiatriai
gyakorlatban viszonylag ritkdn fordulnak eld
ezek a diagnozisok.

Felnétt esetek ismertetésén keresztiil szeretnénk
ezen korképek tlinettanat, kezelési lehetdségeit,
¢letmindségre gyakorolt hatdsat bemutatni és igy
elésegiteni, hogy ha autizmussal, ADHD-val, il-
letve Tourette-szindromaval ¢l6 felndttek szak-
emberhez keriilnek, felismerésre keriiljon, hogy
a nehézség hatterében ezen korképek allnak és
adekvat terapiaban részesiiljenek.
KULCSSZAVAK: autizmus, figyelemhianyos-
hiperaktivitas zavar (ADHD), Tourette-szindro-
ma

CHILD-ADOLESCENT PSYCHIATRY TO
ADULT PSYCHIATRY: CAN WE FIND
THOSE DISORDERS IN THE ADULTHOOD
WHICH ARE TIPICALLY DIAGNOSED IN
THE CHILDHOOD?

The aim of the current manuscript is to provide a
short overview on autisms, attention deficit hy-
peractivity disorder (ADHD) and Tourette syn-
drome.

According to international data, the prevalence
of autisms is 2-5/10000 and the symptoms per-
sistence during the entire life; the prevalence of
ADHD among children and adolescents is 2,4-
12,0% and the symptoms cause problem in 30-
50% in the adulthood as well; while the preva-
lence of tic disorder is 1-6,6% among children
and adolescents and the symptoms persistence in
10% in adulthood. According to Hungarian data,
these disorders are relatively rare in adult psychi-
atric practice.

Presenting case reports of adults with autisms,
ADHD and Tourette syndrome, we would like to
demonstrate the symptoms, treatment possibili-
ties of these disorders and how they can influ-
ence the patients’ quality of life.

KEYWORDS: autism, attention deficit hyperac-
tivity disorder (ADHD) and Tourette syndrome

Bevezetés

Az autizmus, a figyelemhianyos-hiperaktivitas
zavar (ADHD) és a Tourette-szindroma, harom
olyan pszichiatriai zavar, melyeket a gyermek-, és
ifjasagpszichidterek a mindennapi munkéjuk so-
ran (gyakran) diagnosztizalnak, azonban tudoma-
sunk szerint a felndtt pszichidterek viszonylag rit-
kan adjak ezen diagno6zisok barmelyikét a praxi-
sukban megfordul6 pacienseknek.

E harom korképben kozos vonds az, hogy defi-
nici6 szerint gyermek -, illetve serdiil6korban kez-
dédnek: az autizmus jellegzetes tlineteinek 3 éves
kor el6tt, az ADHD tiineteinek 7 éves kor el6tt, a
Tourette-szindroma tiineteinek pedig 18 éves kor
elott meg kell jelenniiik és funkcidkarosodast kell
okozniuk ahhoz, hogy a diagnozis felallithato le-
gyen (American Psychiatric Association, 1994).
Ebbdl adodik, hogy amennyiben a gyermek elke-

A kézirat a XI. Magyar Neuropszichofarmakoldgiai Kongresszuson (Tihany, 2008. oktober 2-4.) elhangzott, a
»Gyermekpszichiatria a feln6tt pszichiatrianak: hova lesznek a tipikusan gyermekkorban diagnosztizalt korképek

feln6ttkorban?” cimii szimpdzium alapjan késziilt.
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riil szakemberhez a diagnozist eldszor gyermek-
pszichiater allitja fel. Ha attekintjiik ezeknek a
koérképnek az epidemiologiai adatait, kideriil,
hogy nagy valoszinliséggel a felnétt pszichiatrian
is megfordulnak olyan paciensek nagyobb szam-
ban, mint ahogy diagnosztizalasra keriilnek, akik-
nek a problémaikat e harom korkép valamelyike
okozza:

* Az autizmus definicidja az utdbbi években meg-
valtozott, igy mig az 1960-as években az epide-
mioldgiai vizsgalatok az autizmus gyakorisagat
2-5nek talaltak 10.000 fore, addig ma a teljes
spektrumot tekintve (a Kanner-féle ,.klasszikus
autizmustol az Asperger-szindromaig) ezek az
adatok a 60/ 10000-t is elérhetik (Fombonne,
2005; Gillberg, 2000). Az autizmus tiinetei pe-
dig egy életen at fennmaradnak, igy a felnottko-
11 eléfordulasi gyakorisag is ez az érték kortil
lehet.

* Az ADHD elé6fordulas gyakorisaga gyermek-
és serdiilékorban 2,4-12,0% (Landgren és mtsai
1996; Scahill és Schwab-Stone, 2000; Brown
és mtsai, 2001). A gyermek- és serdiilékori
ADHD tiinetei 30-50%-ban fennallnak felnott-
korban is (Kordon és Kahl, 2004; Mancini és
mtsai, 1999). Az ADHD felnéttkori eléfordula-
si aranya 2,9-16,4% koz¢ esik (Faraone és Bie-
derman, 2005).

» A gyermek- és serdiil6kori tik zavar el6fordula-
si aranyat 1-6,6%-nak adjak meg (Stern és mtsai
2005; Khalifa és von Knorring, 2003). A Tou-
rette-szindroma élettartam eléforduldsi aranya
5/10000 (Cohen, Robertson, 1997). Lanzi ¢s
mtsai (2004) vizsgalataban a tikeld gyermekek
24%-anak volt diagnosztizalhatdo Tourette-
szindromaja. A gyermekek 10%-anal marad-
nak meg felndttkorra a tikek, ezek is altaldban
enyhe formaban (Cohen és Robertson, 1997).

Cikkiinkben roviden ismertetjiik az autizmus, az
ADHD és a Tourette-szindroma tiinettanat, és ke-
zelési lehetdségeiket. Mindegyik korképhez kap-
csoléddan bemutatunk felnott esetet is.

Autizmus
Diagnozis
Az ,autisztikus zavar” (DSM-1V) a ,,gyermekkori
autizmus” (BNO-10), a ,,pervaziv fejlédési zavar”
(BNO-10 és DSM-1V) és a legkorszertibb ,,autiz-
mus spektrum zavar” (Autism Spectrum Disorder

- ASD) fogalmak hasonl¢ tartalmutiak, és kevés el-
téréssel egymasnak megfeleltethetok (Volkmar és

mtsai, 2004). Az autizmus spektrumba tartozik
ezeken kiviil az Asperger-szindroma €s az atipu-
sos autizmus (DSM-1V). Autisztikus zavar diag-
noézisa akkor allithato fel, ha minéségi elmaradas
tapasztalhato a szocialis interakcidkban (tarsas vi-
selkedés kezdeményezése és elfogadasa, az él-
mény, az érzelmek megosztasa, szelektiv kapcso-
latok kialakulasa), a kommunikaciéban (kolcso-
nds nyelvi és nem nyelvi kommunikacio) és a vi-
selkedés/ érdeklddés/ tevékenység korlatozott, is-
métlédo, sablonos. Az elmaradas tiinetei 3 éves
kor elott jelentkeznek. Az Asperger-féle zavarban
megtalalhatdé a mindségi romlas a szocialis inter-
akciokban és a viselkedés/ érdeklddés/ tevékeny-
ség korlatozott, ismétlodod, sablonos, de ezeken a
teriileteken kevesebb tiinet van jelen, mint az au-
tisztikus zavarnal és nincs klinikailag jelentds el-
maradas a beszédben (DSM-1V). A BNO-10 kri-
térium rendszerén alapuld Autizmus Diagnoszti-
kus Algoritmust az 1. melléklet mutatja be (Pszi-
chiatriai Szakmai Kollégium, Autizmus Alapit-
vany, 2007; Autizmus Kutatocsoport, 1995).

A tiinetek (pl. manirok, sztereotipiak a beszéd
tartalmaban és formai aspektusaiban, nehézség
masok szandékai, érzelmei felismerésében, szoci-
alis szabalyokhoz ill. spontan helyzetekhez valo
alkalmazkodasban, sziik korti tevékenységek,
sztereotipiak, ritudlék) megfigyelésén kiviil igen
fontos a hosszmetszeti részletes heteroanamnézis,
kiilonos figyelemmel a 3 éves kor el6tti tiinetekre,
amelyek 0sszegyljtése a felndtt esetében gyakran
igen nehéz.

A felnétt pszichiatriai rendeléseken megjelend
paciensek, akiknél az ASD diagnodzisa felmertil
tapasztalataink szerint az alabbi négy csoportba
sorolhatok:

1. Az érintettek els6 csoportjanal mar gyermek-
korban megallapitottak az ASD diagnozisat és au-
tizmus-specifikus ellatasban is részesiiltek. Jel-
lemzden altalanos értelmi és tanulasi képességeik
is sériiltek. A kdzoktatasban toltott éveket koveto-
en ellatasuk még tilnyomodrészt megoldatlan, ami
nagyon gyakran allapot-, illetve viselkedésrom-
lashoz vezet. Sziileik gyakran ekkor ismét felke-
resnek gyermekpszichiatert, mert a gyermekkori
autizmus diagnozist ,,felnéttkori autizmus” hia-
nyaban gyakran mas (pl. szkizofrénia) diagnozis
valtja fel, és adekvat terapiaban (pl. tanacs a visel-
kedést modositd eljarasok felnétt életre adaptalt
modszereir6l) nem részesiilnek.

2. Masodik csoport az ASD diagndzissal integ-
raltan, hozzaérté segitség nélkiil felnétt fiatalok.
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Altaldnos tanulasi képességiik szinvonala elég jo
ahhoz, hogy tanulmanyaikat folytassak. Altalaban
igen sok segitséget kapnak csaladjuktol, jelentds
szamban magantanulok. A tanulmanyok folytata-
sa soran, kiilonodsen a felsGoktatasban jelentkezd
fokozott és vizsgaiddszakokra koncentralt terhe-
I¢és, az elsajatitott ismeretek integralasi nehézsé-
gei, a diakélet megszervezéséhez sziikséges rugal-
massag hianya, a sziil6i segitség lehetdségeinek
beszikiilése gyakran allapotrosszabbodashoz ve-
zet. Koziliik sokan ekkor egyéb pszichiatriai di-
agnozist (pl. szorongas, depressziod, személyiség-
zavar) és ehhez kapcsolodo kezelést kapnak.

3. A harmadik csoportnak felnéttkora elott nem
volt ASD diagnozisa. Gyermekként altalaban a
»passziv”’, szabalykovetd magatartas jellemzi
Oket. Ertelmi képességeik igen jok, ,magasan
funkcionalok™, akik tanulmanyaik soran ,,csak”
maganyos ,,furapok” gyerekek voltak, keveset be-
széltek, naivitasuk miatt gyakran giinyolodas cél-
pontjai. Gyakran iskolaik vagy diplomajuk meg-
szerzése utan jelentkeznek pszichiatriai rendelé-
sen, rendszerint mar 6nmagukat diagnosztizalva
valamelyik médiaférumon vagy az interneten az
6nallo életvezetési, tarsas- vagy parkapcsolati ne-
hézségeik miatt. Ezek a személyek is gyakran
egyeb pszichiatriai diagnozist (pl. szorongas, de-
presszio, személyiségzavar) és ennek megfeleld
terapiat kapnak.

4. A negyedik csoportba azok a felnéttek tartoz-
hatnak, akik gyermekiik autizmus diagnozisa kap-
csan vetik fel a szakembernek sajat nehézségeiket,
esetleg tarsukét, miutan életutjukat elemezve azo-
nositottak gyermekkoruk oOta tapasztalt jellegzetes
kolesonds tarsas kommunikacios vagy onszerve-
z¢ési nehézségeiket, rugalmatlansagaikat.

Kezelés

Az ASD diagnodzist személyek az esetek tobbsé-
gében felndtt korban is jol fejleszthetdek, bar az
allapot nem gyodgyithato, tobbségiik segitségre
szorul egész €letén at.

A kognitiv-, viselkedésterapia, a direktiv tera-
pia (vizualis segédeszkozok, tér-ido struktira, ak-
tivitasi korok és feladatok megtervezése), az
edukativ jellegii tanacsadas (hianyzo ismeretek ¢és
képességek lehetséges fejlesztése, ill. kompenza-
lasa) igen hatékony segitség lehet, amelyben ta-
nulhatjédk az implicit szocialis tartalmak értelme-
z€sét (pl. tudat tedria), és a helyes viszonyulashoz
sziikséges viselkedési stratégidkat. Sziikség ese-
tén (dtmeneti) gyogyszeres tamogatas is felmeriil-

het a masodlagos tiinetek (pl. agressziv viselke-
dés) miatt.

Esetismertetés

A 23 éves fiatalember édesapja egy tévémusor lat-
tan jott ra, hogy fia valdszinlileg autista, ezutan
fordultak autizmus szakrendelésre. Hat éves kora-
tol kerestek segitséget szdmara, maganyossaga,
kiilonc viselkedése, nehéz iranyithatosaga miatt,
de tekintettel a fit vizsgalati helyzetekben muta-
tott passzivitasara és jo értelmi szinvonalara, ASD
diagndzis nem meriilt fel. Amikor ambulancian-
kat felkeresték jelentds problémat okozott, hogy a
felsdoktatasbol az els6 évben kibukott €s ugyan
jelenleg ismét iskolas, de, megkérték, hogy ne jar-
jon be az intézménybe (legyen magantanulo), mi-
vel panaszkodtak a lany diaktarsak, mert ,,iild6z-
te” ket a vonzalmaval. Esténként a sziilei pénzé-
bol a varoska vendéglatd helyeiben keresett kap-
csolatokat, késon jart haza, este nem hagyta a csa-
ladjat pihenni, délben kelt, tévézett, nem dolgo-
zott és otthon sem segitett. Ha feladatot kapott, in-
dulatosan ellenallt. Nem sportol, nem olvas, nem
tanul, baratai nincsenek.

A vizsgalatra a sziilokkel érkezett az atlagos,
kissé pasztozus alkatll, renyhe orrhangzés beszé-
di fiatalember. A beszélgetésben egyértelmiien
nem okozott szamara problémat csaladja aggodal-
ma, életritmusa, csak a lanyok elutasitasarol pa-
naszkodott, akiknek ellenallasra nem keresett ma-
gyarazatot, foként nem sajat viselkedésében. A di-
alogus soran nehéz volt 6t terelni, tarsalgast foly-
tatni nem tudott, rendre visszatért a ,,Janyokhoz”.

Heteroanamnézis a sziiloktol. A fil haroméves
kora el6tt egyértelmil tiineteket talaltunk a kom-
munikacio, a szelektiv kapcsolatok kialakulésa és
a sztereotip jatéktevékenységek teriiletén: iddben
indult a beszéde, de rengeteg sajat szot krealt,
sztereotipen ismételte a hallottakat, kéréseit in-
kabb kiabalassal, sirassal fejezte ki, nem szerette,
ha 6lbe vették, nem oriilt, ha jatszottak vele, a jaté-
kait sorba rakosgatta, diihds volt, ha sorat megval-
toztattak. A bolcsddében és az dvodadban maga-
nyosan jatszott, tarsait nem figyelte. Az iskolai
¢letét hasonld maganyossag jellemezte, de a tan-
anyagot sziilei jelent0s segitségével tobbnyire jol
elsajatitotta. Szabadidejében sztereotipen tablaza-
tokat gyartott szamokbdl €s a bogarakat tanulma-
nyozta éveken at. Meglehetdsen nagy tudasra tett
igy szert e témaban. A tarsas készségek, egyiitt-
miikddés hianyossagaira és a nagyfoku 6nallot-
lanségra a pedagogus hivta fel a figyelmiiket, ami-
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kor szakemberhez fordultak. A vizsgalatokon a jo
intellektus és a félénkség fogalmazodott meg. A
szlloket ,,elfogadasra” biztattak.

Tekintettel arra, hogy a kivizsgalasa idoszaka-
ban az esti ,,barlatogatasai” alkalmaval egyre tobb
pénzt koltott és egyre sulyosabb konfliktusba ke-
veredett az udvarlasai miatt (egyik alkalommal a
kivalasztott/zaklatott lany udvarlojanak tarsasaga
megverte és az utcan hagyta), a sziilok nem mer-
ték tovabb vallalni az egyiittélést. Ekkor egy ép-
pen megnyilt autista-farmon talaltak sziilei hét
kozbeni elhelyezési lehetoséget. Lakhatast, tarsa-
sagot, munkat és megfeleld szabadidds tevékeny-
ségeket szerveztek szamara, amelyet irott napi-
rend szerint végez. Munkajaért fizetést kap, két-
hetente hazajar. Néhany hét alatt jelentésen rende-
z0dott a viselkedése, hazimunkat is végez, spor-
tol, igy fizikailag is sokat fejlodott, aktivitasi kore
boviilt, életkoranak megfelelden valtozatossa valt.
A farmon beleszeretett az egyik fiatal szocialis
munkasba, és nem érti, diihiti a lany visszautasita-
sa. Igy most a tarsas viselkedés szabélyainak tan-
anyagat készitik elé szamara, amelyben a helyze-
tek lehetségeit és hatarait probaljak neki megta-
nitani. A rehabilitacioés programjanak realis pers-
pektivaja, hogy onallo lakasba koltozzon.

A figyelemhianyos-hiperaktivitas zavar
(ADHD)

Diagndzis

Az ADHD kozponti tiinetei a DSM-1V, illetve a
BNO 10. kritériumrendszere szerint a figyelmet-
lenség, a hiperaktivitas €s az impulzivitas. A klasz-
szifikacio rendszerek 9 tiinetet sorolnak fel a fi-
gyelemzavar csoportban és 9-et a hiperktivitas/
impulzivitas csoportban (1. tdblazat). A BNO 10.
rendszer szerint akkor allithatjuk fel, ha mind a fi-
gyelmetlenség, mind a talzott aktivitas/impulzivi-

tas csoportbol a gyermek viselkedését legalabb
6-6 tiinet jellemzi. A DSM-IV meghatarozasa sze-
rint a diagnozis felallitasa akkor is lehetséges, ha
csak egyik vagy a masik tiinetcsoportbol all fenn
legalabb 6 tlinet a gyermeknél. A diagnozist felal-
litasahoz szlikséges, hogy a tiinetek sokkal sulyo-
sabbak legyenek annal, mint amit a gyermek ¢élet-
kora vagy fejlédési szintje szerint még elfogadha-
tonak tartunk. A tiineteknek legalabb két eltérd
helyzetekben  (csaladban, dvodaban/iskolaban/
munkahelyen) problémat kell okozniuk. Mint ko-
rabban emlitettiik a diagnozis felallitdsdhoz az is
sziikséges feltétel, hogy a nehézséget okozo tiinetek-
nek legkésobb hét éves korig meg kell jelenniiik.

Ha megnézziik a klasszifikacios rendszerben
meghatarozott tiinetek megfogalmazasat, ezek
ilyen formaban elsésorban a gyermekekre jellem-
z6ek. Valoszinii, hogy felnéttkori diagnosztizalast
a tiineteknek a klasszifikacio rendszerekben talal-
haté megfogalmazasa is neheziti. Felndttkorban
gyakran a figyelemzavar tiinetei keriilnek elotér-
be, a hiperaktivitas jobban kontrollalt. Ilyenkor
sokszor a szétesettség, impulzivitas (gondolko-
das nélkiili cselekedés, ,,forrofejliség”) okoz prob-
1émat.

Masik nehézség a diagndzis felnéttkori felalli-
tasakor, hogy a klasszifikacids rendszerek ilyen-
kor is megkivanjak a tiinetek 7 éves kor eldtti
megjelenését. Erre vonatkozo pontos informaciot
gyakran igen nehéz felndttkorban kapnunk.

A felnéttkori ADHD felismerését tovabb nehe-
zitheti, hogy 55-85%-ban fennall mellette komor-
bid pszichiatriai korkép (pl. pszichoaktiv szer-
hasznalattal, szorongasos korképekkel, hangulat-
zavar, személyiségzavar) (Mannuzza és mtsai,
1998; Fisher és mtsai, 2002; McGough és mtsai,
2005; Secnik és mtsai, 2005).

Az ADHD tiinetei jelentésen befolyasolhatjak
mind a gyermek/serdiilé/felndtt teljesitményét az

1. téablazat. Az ADHD tiinetei

Figyelmetlenség Hiperaktivitas / impulzivitas

1. Nem figyel a részletekre Gyakran babral a kezével, (ilésén
fészkel6dik

2. Nehézséget jelent a figyelem fenntartasa Gyakran elhagyja a helyét az osztalyban

3. Ugy tiinik nem figyel, ha beszélnek hozzé Rohangal, ugral gyakran

4, Nem tudja befejezni a feladatait Onéllé, nyugodt jatékban nehézségei
vannak

5. Nehezen szervezi meq a feladatait Gyakran izeg-mozog, mint akit felhtztak

6. Tartos figyelmet igényld feladatokat elkeriili | Tul sokat beszél

7. Gyakran elvesziti a dolgait Kimondja a valaszt a kérdés vége elbtt

8. Klilsé ingerek kbnnyen elvonjak a figyelmét | Nehézsége van a varakozassal
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iskolaban/munkaban, mind a tarsas kapcsolatait
ezért rendkiviil fontos a megfeleld kezelés.

Az ADHD kezelése

Az ADHD kezelésére nem-gyogyszeres (pl. felvi-
lagositas, tréning, kognitiv-viselkedésterapia) ¢és
gyogyszeres (methylphenidate, atomoxetine) ke-
zelés all a szakemberek rendelkezésére (Taylor és
mtsai, 2004). Randomizalt, kontrolalt vizsgalatok
szerint az ADHD tilineteire rovidtavon a gyogy-
szeres kezelés hatékonyabbnak bizonyul, mint a
nem-gyogyszeres terapia, a kombinalt gyogysze-
res €s viselkedésterapia pedig hatékonyabbnak,
mint a gyogyszeres terapia magaban (MTA Co-
operative Group, 1999).

Esetismertetés

A 36 éves férfi egy éve kereste fel ambulanciankat
egy baratja javaslatara. Elmondja, hogy a baratja,
aki AHDH miatt kezelés alatt all, hivta fel a fi-
gyelmét, hogy szerinte hasonld tlineteik vannak.
A barat pl. jelezte, hogy ha beszélgetnek, nem tud
egy témara hosszabban odafigyelni, ide-oda kap-
kod. Ekkor elkezdett olvasni az ADHD-r6l, pl. az
interneten elég sok anyagot talalt: ,,...és rajottem,
nekem is régota hasonlo tiineteim vannak, mint a
baratomnak és ezek nagyon sok teriileten befolya-
soljak az életemet, és meg is nehezitik”.

Tiinetek: ,,Nagyon nehéz volt hosszabban kon-
centralnom. A foiskolan is, ha valamit meg kellett
tanulnom be kellett zarkoznom, egyediil kellett
lennem, nem tudtam pl. kdnyvtarban tanulni...
Egy éltalanos nyugtalanag is jellemz0 volt ram. A
fejemben cikaztak a gondolatok... Nem tudtam
egy dolgot hosszabban csinalni, pl. még egy park-
ban sem tudtam nyugodtan végigsétalni, mert
kozben arra gondoltam, hogy most gyorsan atme-
gyek a parkon, aztan kozben elintézek egy tele-
font, aztan megiszom egy kavét és kozben elolva-
sok egy fejezet egy szakmai konyvbdl... Porgd
¢letet éltem, ezt én kerestem, de igazan semmit
sem tudtam végigcsinalni. Szdval az volt ram jel-
lemzd, hogy gyorsan ezt, aztan gyorsan azt...”

Korabban: ,,a sziileim mar gyermekkoromban
megfigyeltek nalam egy nyugtalansagot. Ponto-
san emlékszem, hogy a sziileim mindig azt mond-
tak, pont ezekkel szavakkal, hogy majd kino-
vom... Emlékszem, hogy a tandraim is panasz-
kodtak, hogy nem vagyok képes a helyemen {ilni.
Azt is mondtak, hogy nagyon gyorsan atlaitom a
feladataimat, de aztan nem vagyok képes azokat
befejezni... Végiggondolva egy folyamatossagot

latok a gyerekkoromtdl mostanaig: mindig is por-
g6 voltam és ez a porgés fontos nekem...”

Eletvezetési problémak. Az érettségi utan ha-
rom foiskolara is jart harom varosban. Kettdt ezek
koziil nem fejezett be, a harmadik elvégzése nagy
erofeszitésébe keriilt, annak ellenére, hogy kifeje-
zetten jO képességli. Megprobalt stabilan elhe-
lyezkedni, de csak rovid ideig birta.

Ro&vid parkapcsolatai voltak: ,,Nehéz velem és
nekem valakivel...” Barati kapcsolatok is sériil-
tek: ,,A masik gondolatainak megértése is odafi-
gyelést, tiirelmet igényel, ami nekem nem volt...”
A munka teriiletén: ,,Tizennyolc évesen ez még
nem érdekelt, de most, hogy komoly feleldsség
teli munkat kell végeznem, zavar ez a kapko-
das...”

Diagnosztika-differencialdiagnosztika

A fentiekbdl és a kivizsgalds soran elvégzett kér-
déivekbol kideriil, hogy mind a figyelemzavar,
mind a hiperktivitas és impulzivitas szamos tlinete
(mindkét csoportbol tobb, mint 6) tobb teriileten
(munka, magéanélet) nehézséget okoztak szamara
¢s a kornyezetének. A tiinetek mar gyermekkora-
ban problémat jelentettek és azota folyamatosan
fennallnak. Differencialdiagnosztikailag felmertil
a bipolaris zavar (manids/hipoman epizo6d) a foko-
zott aktivitas, a gondolatrohanas és a figyelemza-
var tlinetek miatt, de mivel ezek folyamatosan
fennallnak a gyermekkora 6ta, nem volt sem hul-
lamzas a lefolyasban, valamint depresszios ido-
szaka sem volt, igy a bipolaris zavar diagnozisa
kizarhat6. Felmeriilhet ezen kivill a depresszios
epizod diagnozisa a figyelemzavar és a pszicho-
motoros felgyorsultsdg miatt, de mivel a depresz-
szi6s epizod egyéb tiinetei hidnyoznak, mint pl. le-
vert hangulat, anheddnia, onértékelési zavar, igy
ez is kizarhato.

Terapia

Egy éve kezelésben részesiil. Kérnyezetében tob-
beknek feltlint (olyanoknak is, akik nem tudnak a
kezelésérdl), hogy Osszeszedettebb és megfontol-
tabb: ,,a bardtom is mondta, hogy mar maga az,
hogy igy hosszabban tudunk errdl a témardl be-
sz¢lgetni, azt jelzi, hogy sokat valtoztam, miota
kezelnek... eloszor az tint fel, amidta kezelés
alatt allok, hogy a kdrnyezetemmel valo kapcsola-
tom megvaltozott, jobban be tudom fogadni a dol-
gokat, mas emberek gondolataiba jobban bele tu-
dok mélyedni. A munkamban is jobban 4t tudom
gondolni a részleteket. .. mint mondtam, mindig is
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porgd voltam, most is az vagyok, de iranyitottan
porgok... Legyen csak egy séta a parkban, azt
masképp élvezi az ember, ha oda tud figyelni....”

Tourette-szindréma

Diagnodzis

A tik akaratlan, hirtelen jelentkez6, gyors, révid
ideig tart6, ismétlédé mozgas (motoros tik) vagy
hangadas (vokalis tik). Mind a motoros, mind a
vokalis tikek lehetnek egyszertiek €s Osszetettek
(2. tablazat). A klasszifikacids rendszerek (DSM
IV, BNOI10) kiilon korképként emlitik az enyhe,
csak motoros, illetve csak vokalis tik zavart. Tou-
rette-szindromardl akkor beszéliink, ha a multip-
lex motoros tikek mellett legalabb egy vokalis tik
jelentkezik és minimum egy éve fennallnak (nem
sziikséges egyszerre). A diagnozis feltétele, hogy
a tikek szenvedést, illetve szocialis karosodast
okoznak, valamint 18 éves kor eldtt jelentkeztek
(DSM-1V). Ez a tiinet egylittes a BNO 10-ben
,,Kombinalt vokalis és multiplex motoros tik (za-
var)” néven szerepel.

A tikek atmenetileg elnyomhatéak, tartos el-
nyomas esetén azonban gyakran feler6sodnek. A
tiinetek intenzitasanak lefolydsa hullamzo, és
gyakran jelentkezik tiinetvaltas. Tipusosan 8 éves
kor kortiil kezdddnek a tiinetek, serdiilo korban fel-
er6sodnek €s felndtt korra enyhiilnek, illetve meg
is sztinnek (Kenney és mtsai, 2008).

Az esetek jelentds (80%) hanyadanal a tikeket
erés késztetés érzés eldzi meg és a végrehajtas
utan megkonnyebbiilés érzet kovetkezik. Mas
mozgaszavartol (pl. chorea, mioklonus, disztonia)
tobbek kozott ezek a tikeket megeldzo, illetve ko-
vetd érzések kiilonitik el (Kenney és mtsai, 2008).
Coprolalia (akaratlan karomkodés) a Tourette-
szindromasok kb. 10%-4nal fordul elé (Cohen és
Robertson 1997).

A Tourette-szindroma mellett tobb mint 50%-
ban fennall komorbid korkép: 60%-ban ADHD,
25%-ban kényszeres tiinet, 15%-ban viselkedési
zavar (Stern és mtsai 2005) figyelheté meg,
20%-uknal talalunk major depresszids epizddot és
18%-uknal szorongasos zavart (Robertson 2000).

A Tourette-szindroma gyakran sulyosan karo-
sithatja az illet6 onértékelését, szocialis helyzetét.

Kezelés

A Tourette-szindroma kezelésére nem-gyodgysze-
res (pl. felvilagositas, kognitiv-viselkedés terapia)
¢s gyogyszeres — hazankban haloperidol és tia-
pridal, illetve egyéni gydgyszerimporttal Orap; az
irodalmi adatok alapjan pedig szdmos masodik
generacios antipszichotikum (pl. risperidon, que-
tiapin) all a szakemberek rendelkezésére, de utob-
biak alkalmazasi eldirasaban a Tourette-szindro-
ma javallatként nem szerepel (Scahill és mitsai,
2003; Mukaddes és Abali, 2003; Seco és mtsai,
2008). Sajnos a kezelés sem képes gyakran a tiine-
teket megsziintetni.

Esetismertetés

A Tourette-szindroma egyike azoknak a betegsé-
geknek, melyek szdmara a vilaghald, az informa-
cios tarsadalom elektronikus feliilete a betegség
felismerésétol a terapias lehetdségek felkutatasaig
uj utakat nyit meg. A felnéttkori korformak jelleg-
zetességeit ezért ennek az Uj nyilvadnossagbdl, a
blogokbdl szarmazo6 idézetekkel szeretnénk be-
mutatni.

Az internetr6l szarmazo6 informaciok sokszor
segitik ma mar azt a vilaghalon jol mozgé fiatal
felnottet abban, hogy felfedezze a gyermekkorban
nem felismert vagy éppen félreismert probléma-
jat. ,,Kb. tizéves koromban kezdddhetett nalam ez
a betegség (a leirtak alapjan valoszinlisitem, hogy
nekem mar akkor ez lehetett a problémam). Kra-
kogassal kezdddott, és az orvos, akihez anyukam
annak idején elvitt, semmit nem tudhatott err6l a
betegségrol, hat kivetette a mandulam (a mitét
nem oldott meg semmit, bar egy ideig a miitéti f4j-
dalmak miatt nem mertem krakogni). Kés6bb a
krakogas elmult, majd jott helyette a pislogas, az-
tan fejrangatds, orrhtizogatas, kicsit késobb kb. 14
éves korom kornyékén jott az in. hiimmogés, ami
eléggé idegesitette a kozvetlen kdrnyezetemet...
volt egy rovidebb idészak, amikor elmultak a tii-
netek, kb. egy évre, majd sajnos Gjra jelentkeztek,

2. tablazat Példak a motoros és vokalis tikre (Kenney és mtsai, 2008/2 alapjan)

Motoros tik

Vokalis tik

Egyszeri Pislogas, orrfintorgas, vallforgatas

Kbhécselés, szipogas, rofbgeés, krakogas

Osszetett Fejrazas, ltdgetés, szagolgatas,

copropraxia

Coprolalia, echolalia
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megint mas tiinetekkel (a torkommal furcsan han-
gosan szivom a levegdt, de ezt is csak itthon, bara-
tomat mar rettenetesen idegesiti... és engem is.
Probaltam abbahagyni, de hiaba, egy rovid ideig
tudom csak visszatartani. Sajnos mar 30 éves el-
multam, ezek szerint kindni mar nem fogom.”

A tiinetek a serdiilést megel6z6 idészakban kul-
minalnak, majd felndtt korra gyakran annyira eny-
hiilnek, hogy a mindennapi életben csak minima-
lis akadalyt jelentenek:

»...masok is mindig ezt kérdezik, hogy akarat-
tal hogy tudom visszafogni. Ez nekem is el6szor 1
percig ment maximum, de fokozatos gyakorlassal
lehet tagitani az id6t. Mindennap egy kicsit tobb
ideig fogtam vissza. Meg magamtol szerintem ne-
kem sem ment volna, de ra voltam kényszeritve,
mert ott volt az a lany, aki tetszett és nem akartam,
hogy olyannak lasson... kicsit hasonlit a kény-
szercselekvésre ez a Tourette, és a kényszercse-
lekvésnél is nagyon sok embernek miikodott,
hogy ha akarattal visszatartotta kb. olyan fél oraig
vagy tobbig, akkor enyhiilt a késztetésiik. Mosta-
naban ha tikelek, akkor is a szamom beliil, a foga-
immal szoktam, meg a nyelvemet szoktam kicsit
harapdalni, ezeket annyira nem tudom befolyasol-
ni, mert tal révid mozdulatok ahhoz, viszont ezek-
ben az a jo, hogy kiviilrél senki se latja...”

A serdiilokor a tikeld fiatalok szamara a felnott-
korra atnyulo nehézségeket hozhat magaval. Ezek
a témak majdnem minden blog-bejegyzésben
megjelennek:

,En 34 éves nd vagyok és kb. 6 éves koromtol
tikelek. Ezek nalam izomhuzddasi kényszerekben
jelentkeznek, minddssze tini koromban volt 1 évig
rangasom. Sajnos még mindig nem sikertilt 6ket
megfeleléen elfogadnom, ezért nagyon fesziiltté
tesznek, holott néha alig lathatéak. Furcsa kozér-
zettel jarnak. Szocialis fobias lettem miattuk. Egy
teljes élet éléséhez teljesen el kellene dket fogad-
nom... ugy szégyelltem, cstifoltak is. Ugyanakkor
egyik férfi rokonom (akit6l 6rokdltem) sokkal
erdsebb tikekkel hires, elismert ember, eszébe
sincs szégyellnie magat. Hogyan tudnam magam
jobban megszeretni?....”

,»...0lyan altalanos iskolas koromban kezdett
kijonni, elétte is biztos volt, de nem vettem észre
akkor még. Es gimiben kezdett foler6sodni na-
gyon, Ugy hogy nem mertem még az utcara se ki-
menni és nagyon depresszios is lettem téle. Meg
persze mindenki csufolt és ki lettem kozositve
rendesen...”

Felnott betegekkel valo talalkozasok alkalma-
val jellegzetesen felmeriil, hogy a tiineteket beteg-
ségként kell-e megfogalmaznunk, mit varhatnak
az orvosi segitségtdl, mennyire maradnak maguk-
ra akkor is, ha megkapjak a diagnodzist:

»--..Trégebben azt olvastam, hogy bizonyos kor-
osztalyoknal szinte teljesen természetes a kény-
szercselekvés, meg a tikkelés, aztan igymond “ki-
novik”. Ez valéban igy van? Es akkor valoban
hasznal-e, ha ezt betegségként diagnosztizaljak?
Arra gondolok, hogy ha ram azt mondjak, hogy
beteg vagyok, akkor annak is fogom érezni ma-
gam. (ezt most nem tudom jobban megfogalmaz-
ni, bocsi...) Honnan lehet tudni, hogy a kinovos
fajta:) vagy a nem kinovos fajta valtozattal al-
lunk-e szemben?”’

»...SzOval annyira nem vagyok “beteg”, hogy a
“gyogyitasra” szakosodott intézmények ram akar-
nak aldozni zsufolt munkaidejiiket, de nem va-
gyok annyira egészséges/"normalis", hogy rend-
ben levonek, megfelelonek - és foleg - nem javit-
hatonak itélném meg allapotomat.”

A tobbnyire fiatal felnétteket értheté modon
foglalkoztatja a betegség 6roklodésének kérdése,
ha gyermekiik sziiletik, fokozott aggodalommal
figyelik az elsé gyanusnak tiing jeleket:

,--.a baratom is valoszintileg Tourette-s, a tiine-
tei mar gyerekkora 6ta megvannak (vallrangatas,
orrhuizogatas, fejnyujtogatas, labujj mozgatas)...
apjanak, nagyapjanak is vannak ilyen tiinetei. A
tovabbi 6roklés kimutathato-e? Illetve mennyi a
valdszinlisége, hogy erdsebb, zavardbb tiinetekkel
o6roklodik?...”

»Van egy otéves fiam, aki haroméves kora 6ta
tik zavarral kiizd... akkor elvittem pszichologus-
hoz 3 hénapig jartunk megfigyelte... annyit mon-
dott, hogy nem Tourette-szindréma, mert én azzal
mentem oda hozza .... de sajnos az id6 azota en-
gem igazolt... az Osszes lehetséges tlinetét produ-
kalta hajlongés, bologatas, az Osszes vokalis és
hangadasos tik jelen volt. Azt hittem, megorii-
10k...”

A gyogyszeres kezelés lehetdségeit sajnos a
gyakran elégtelen hatas és ugyanakkor a mell¢k-
hatasok kellemetlensége korlatozza. Ennek meg-
felelden érthet a csaldodottsag az orvosi ellatas-
ban és a tradicionalis gyogyszerelésben, és érthetd
a torekvés az alternativ gyogymodok vagy az 6n-
segités iranyaban is.

»Mar az is félsiker lenne, ha tudnam pontosan,
mi a bajom, és hogy tudom kordaban tartani lehe-
téleg “vegyszerek” nélkiil...”
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,»Voltam orvosnal, egy éve kb. kaptam valami
antidepresszanst, ami teljesen kititott, Egy hona-
pig szedtem, és elég is volt... nem szeretnék sem
nyugtatot, sem erds gyogyszert szedni, nem va-
gyok a hive. Tud valami mas megoldast, homeo-
patias készitményt, vagy gyogyteat...”

Es végiil a weben megjelenik a legtijabb gyogy-
mod is, a mély agyi stimulacié (Deep Brain Sti-
mulation, DBS): ,,Tegnap volt egy miisor a Dis-
covery Channelen, miszerint a Parkinson-kornal
alkalmazott mtéti beavatkozas szinte tiinetmen-
tessé teszi a Tourette-szindromasok tikjeit... re-
mélem minél hamarabb elkezdik itthon is miite-

s 9

ni.

Osszefoglalas

A felnéttkorra athuzodé ADHD, Tourette-szind-
roma és autizmus az életfunkciokra sokféle mo-

don hato betegségek, melyek ugyanakkor az
egyén ¢letének elvalaszthatatlan részévé valo €s
az ¢letmindséget ily modon befolyasold jelensé-
gek. Felismerésiikhoz, kezelésiikhoz és az esetle-
ges polipragmaziaval jaro iatrogénia elkertilésé-
hez a korszerli orvos-szakmai ismeretek mellett
kiilondsen nagy sziikség van empatias készségre,
az autizmus és a Tourette-szindroma esetében a
nehezen befolyasolhato zavarok iranti alazatra és
egyuttal nyitottsagra a vilaghalon és egyéb forra-
sokbol mar egyre jobban képzett betegek felé.

Levelezési cim:

Balazs Judit

Vadaskert Alapitvany, Gyermekpszichiatriai
Koérhaz és Szakambulancia

Budapest, 1021, H(vésvolgyi ut 116.
Email: judit.agnes.balazs@gmail.com

1. melléklet. Autizmus Diagnosztikus Algoritmus, BNO-10
(Pszichiatriai Szakmai Kollégium, Autizmus Alapitvany, 2007; Autizmus Kutatécsoport, 1995)

I. 3 éves kor el6tt mar megjelend abnormalis vagy karosodott fejl6dés
(a harombdl legalabb egy teriileten késés zagy abnormalis fejlodés)
» Hasznalt receptiv és/vagy expressziv beszéd szocialis kommuikacidoban
* A szelektiv szocialis kapcsolatok kialakulasa és/vagy kolcsondsséget igényld szocidlis interakcid

* Funkcionalis és/vagy szimbolikus jaték

Il. Minéségileg karosodott reciprok szocialis interakcio

(min. két teriileteu a négybdl)

» A szemkontaktus, arckifejezés, testtartas, gesztikulacié nem megfelelé hasznalata a szocialis inter-

akcio szabalyozasa szempontjabol.

» Kortarskapcsolatok (amelyek az érdeklddés, aktivitasok és érzelmek kdlcsonos megosztasat is je-
lentik) kialakulasanak zavara (boséges alkalom ellenére, és kornak megfeleld szinten).

» Ritkéan keres vagy hasznal mas személyeket vigasztalasért. szeretetért, stressz vagy kétségbeesés
esetén, ill. ritkdn nytjt hasonl6 vigasztalast hasonlé helyzetben masoknak.

» Ko6z0s 6rom hianya, masok boldogsaganak megosztasa vagy sajat 5rom megosztasanak spontan ke-

resése kozos dolgokban valo részvételen at.

Ill. A kommunikacié minéségileg karosodott
(min. két tertileten az 6tbdl)

* A beszéd kialakulasanak késése vagy teljes hianya (amelyet nem kisér kompenzacios kisérlet a
gesztikulacid teriileten), gyakran a kommunikativ gagyogas is hidnyzik.

* A sajat beszédszinten is relativ hianya a kolesonds tarsalgas (kétiranyu reszponzivitas egy masik
személy kommunikaciojara) kezdeményezésének vagy fenntartasanak.

» Sztereotip, repentiv vagy idioszinkratikus beszéd (sz6 vagy mondat) hasznalat.

* A hangmagassag. Hangsuly, beszédsebesség, beszédritmus €s intonacid (hangstly) abnormitésa.

» Valtozatos, spontan szerepjaték, ill. (fiatalkorban) a szocialis imitativ jaték hianya.

IV. Szlik spektrumu, repetitiv, sztereotip viselkedeés, érdekl6dés és aktivitasi mintak

(min. kettd a hat teriiletrdl)

Sztereotip, korlatozott érdeklédésminta, ame4ly lefoglalja.

» Szokatlan targyakhoz valo6 ragaszkodas.

Nyilvanvaldéan kényszeres ragaszkodas specifikus, nem funkcionalis rutinokhoz és ritualékhoz.
Sztereotip-repetitiv motoros manirok (kéz- vagy ujjlebegtetés. ropkodés, csavargatas vagy komplex

testmozgasok).

* A jaték részeivel, nem funkcionalis elemeivel valo foglalkozas (szaguk, felsziniik, zajuk, vibracio-

juk).

o Kétségbeesés a kornyezet kis, nem funkcionalis részleteinek megvaltozasakor.
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